















































 質問紙の回収数 414（回収率 74.5％）、有効回答数 338
（有効回答率 60.8％）であった。そのうち，20歳代 127
名、30歳代 108名、40歳代 61名、50歳代 33名であった
（以下各々20歳代群，30歳代群、40歳代群、50歳代群
とする）。対象の職種は准看護師 5.3％、看護師 85.2％、
助産師 9.5％、看護職としての平均経験年数は 12.1年（Ｓ
Ｄ＝9.1）であった。 
試作版の 3因子と合計点には、4群に有意差はみられな
かった（不安・活動性の低下因子；Ｆ(3,332)=.324，再
体験・過覚醒因子；Ｆ(3,332)=1.067，回避因子；Ｆ
(3,332)=1.394，全体得点；Ｆ(3,332)=.825，全て p<.05）。 
 看護職者個々の状況では、「強いストレスを伴うよう
な出来事に対する『患者の恐怖や不安』」に対して、「関
わり・援助を行う 1 日の平均時間」、および「感じる強
さ」に対して 4 群に有意差はみられなかったが（順にＦ
(3,325)=.108，Ｆ(3,328)=.992．全て p<.05）、そのよ
うな患者に対して適切な関わり・援助ができている感じ
方では、20歳代群・30歳代群に比べ 40歳代群が有意に
高かった（Ｆ(3,329)=3.672，p<.05）。 
 
Ⅴ 考察 
 今回の調査で使用した試作版は、まだ開発途中であり
その評価は相対的であるが、20歳代～50歳代の各年代に
おいて、看護職者の二次的外傷性ストレスの現れ方に差
異がない可能性が示唆された。「強いストレスを伴うよ
うな出来事に対する『患者の恐怖や不安』に関わり・援
助を行う 1 日の平均時間、および感じる強さに年代差が
なかったことは、対象の自覚する範囲ではそれらの状況
に差がないことを同時に示しており、その可能性をより
高めている。 
二次的外傷性ストレスの近接概念の一つと位置づけら
れるバーンアウトは、一般的に年齢と負の相関があり、
その理由として職務経験がストレスへの対処能力をより
高め、ソーシャルサポートをより充実させること等が指
摘されている 1）。しかし今回の結果は、そのような職務
経験や、適切な関わり・援助ができているという自己へ
の評価といった要因が、二次的外傷性ストレスに与えて
いる影響が低いことを示し、他の要因との関連や対応策
等、今後さらに検討していく必要がある。 
 
Ⅵ 結論 
 看護職者の二次的外傷性ストレスの現れ方は、20歳代
～50歳代の各年代において差異がない可能性が高く、今
後も詳細な検討が必要である。 
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